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Iprésšioném, 19 


Kopí in seinem Lingsdurchmesser st und dreht er sich nicht in 
oder mit der Zange, so mužs das. A S ro 
rium gepresst werden. Der Eindruck sitzt in Fallo zwischen 
"Tuber und grosser Fontanelle oder Kronennaht. So oft der Eindruck: 
am zuletzt kommenden Kopíe gesehon wurde, war es das Nehciteľbein, 
welches ihn zwischen Tuber und Obr davon getragen hatte. Hoff- 
mann notirte den Eindruck am Stirnbein 11 am Scheitelbein 
20 Mal. In sehr seltenen Fúllen sind Exostosen am Becken, a einmal 
ein ankylosirtes Steissbein Úrsache der Eindrficke gewesen (Ku nz c). 
. Die Depressionen sínd mitunter recht tieť !+—I s Ctm. und aus- 
fl... 2!:—4 Ctm. Regelmássig sitzt in der Knoch be, die sie 
den, ein Kephalámatom. In den meisten Fállen sind tieťen Ein- 
driicke mit Fractaren und Fissuren verbunden, Es kommen aber auch 
sehr tiefe, wie der in Fig. 6 abgebildete, vor, ohne jede Spur einer 


Fix. 6. 





Continuitlitstrennung im Knochen. Das Priparst gehárt gleichfalls 
der Samilung von Termin und bezieht sich A einen mehr ala 
1%. Ctm. tiefen trichterfórmigen Eindruck, weleher das ganzo rechte 
Stirnbein betrifft. Beide Stirnbeine sind unter die Seitenwandbeine 
geschoben. Fig. Ť giebt cine tiefe trichterfórmige Impression des 
rechten Bejtonwandbofns aus der Sammlung des skaza: Findel- 
hnuses wieder. Nur am untern Rande ist ein in den Knochenstrahlen 
verlnufender Spalt sichtbar. 

Die Prognose der trichterfórmizen Eindriicke ist schlechtor, als 
die der rinnenfórmigen. Sehrčder!) hat unter 65 Fillen 22 todt 


1) Sehrčder: Lehrbuch der Geburtshúlfe. Bonn 1877. 
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Fissuren und Fracturen, 


1 
sonst aber sieht man deutlich die von jenen Punkten nách der Peripherie 
r o o o z er Žarý 
alko er Spaltbarkeit si č 
scharf ausnehmen, die zber, welehe eine zu den Strablen fc f 


vom Rande zur Mitte des Knochens gerichteten Spriinge und in gleicher 

Weise am Scheitelbein, dessen vorderer Rand durch das untergeschobene 
| Stirnbein stark gehoben ist, zwei in der Richtung der Knochenstrahlen 

verlaufende Fissuren, b und b“, Aussérdem ist aber das Stirubein. 
| rinnenfórmig singedriickt und die Tiefe der Rinne in ihrer 
Ausilehnung fracturirt, Die Fracturstelle, die an die Frontulnaht reicht, 
| folgt zuniichst nuch den Knochenstrahlen. Im unteren Abschnitt klafit 
| die Fractur und verliuft ihr parallel noch ein zweiter Spalt lángs der 
Abbiegungsstelle des cingeknickten Stúckes. 

0 sind also die Fracturen des Kindesschiidels bei normaler Be- 
schafľenheit seiner Knochen ebenso, wie die Impressionen den Geburten 
bei engem Becken eigen, sowohl wenn die Entbindung natlrlich ver- 
lieť (Sicgoľ) als namentlich, wenn Kunsthúlfe cintreten musste, Das 
Misaverhiltniss zwischen Becken und Kindesschidel, welehes bei hydro- 
SA o Kôópfen besteht, scheint zur Fractur dôr weichen Knochen 
sehr selten Veranlassung gegeben zu haben, trotzdem, dass in der 
Mehrzahl der Fälle Kunsthúlfe náthig wurde, Die Sehädelknochen 
gind hier in ihrer Continuität durch. freie Stellen getrennt, was ebenso 
wie die colossale Weite der Fontanellen und Náhte das Anpassén ah 

den Beckenraum ermôglicht. Gunz (in Mayrs Jahrbuch der Kinder. 
heilkunde. 1862. S. 165) thcilt einen Fall von angeborener Fraetur an 
einem hydrocephalischen Kinde mit: die spätere Ľoichenuntersuchung 
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- Splitterbrúche des Schädel, , 93 


Fig. 19. 














Depressionsťracturen,. 
aus. Sie stossen dabci mit ihren Bruchfláchen zuweilen so 


dehé und fest aneinander, dass, wenn man in den bereits macerirten 





Schádel Wasser giesst, dieses nur tropfenweise durch die Bruchlúckenarrmm 
sickert. Es liegt auf der Hand, dasa Einbiegungen dieser Art fúr dies—» 
Wiederherstellang unterbrochcner und zerrisséner Nahrungswege durchex— A 
eben dieses feste Auf- und Anliegen die besten Chancen bieten. Das-———— 
solbe gilt von allen rinnenfórmigen und den nur wenig vertieften mul——— 
denfúrmi gen Tmpressionen. Dagegen sind die Ernihrungsverhiltnises—? 
ungleich unglinstiger in der Kategorie dieser Fracturen, in welehome" 
der eingedriiekte Knochen in zahlreiche Fragmente, grôssere undsE“ 
kleinere, zerbrochen ist. Die Zahl dieser erscheint grússer als mame | 
erwarten sollte, wenn, wie sehr gewôhnlich, die einzelnen Bplitter nochs 
ihrer Breite nach in der Diploč gespalten sínd. Sie sind meist tiber— 
einander oder unter den zunichst gelegenen Bruchrand zwischen Dara. 
und Knochén geschoben, seitlich verdrángt, oder noch auffallender da- 
placirt. Sie kônnen senkrecht aufgerichtet die Dura durchbohren und 
fest in ihr und tief im Gehirne stecken. Sind sie scharf gerandet, 
oder fein zugespitzt, so sind sie zur festen Einkeilung und zum tiefen: 
Durch diese Gefihrdung 


Eindringen in bevorzugter Weise befihigt. 
der harten Hirnhaut und des Gehirns selbst haben die localisirten 


Briiche mit Zertriimmerung in scharfe Ľamellen und feine Nadeln 
eine gefihrlichere Bedeutung als die ebenso begrenžten, aber einfach 
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$. 67. A 
stelle gegentiberliegenden Bruchrande stecken und zwar so, dáss 
ten und auf der Bruchstelle sitzen. Ich besit 

a die bei Schlissen extrahirt wurden und die alle 


#35 


Mittelst der einen Kerbe ritt sie auf dem c des Ďefects, in der 


andern steckte ein grósserer Knochensplitter. Bine gute Abbildung. 


hat Btromeyer (Maximen der reg boilkonať Grôssere Zus 
S. 94) geliefert. Die roduetionen hierselbst gebén die linke Hälfte 
«ines Stirnbeins mít der aht und dem zugehôrigen Theile des. 
Seitenwandbeins, sowohl von ausšen a, als von innen b. Die 
oben kommende 8) I e hat den unteren Theil des Stirnbein- 
häckers eingeschl: ist mit gospaltener Spitze am unteren 

J v. Oettingen : 


š 


agen 
des Bruchloches stecken geblieben. (Fig. 28. 


Fig. 28. 
vc b 





in Dorpat cinem Študirenden, der durch zufällige Entladung einer 
Pistole sich verletzt hatte, die eine Hälfto der Kugel aus dem Orbital- 
fett hervor, während die andere am Margo supraorbitalis stecken 
blieben war. Die nebenan stehende Abbildung (Fig. 29) stellt 
Kugel dar, die einem russischen Soldaten aus einer Wunde an der 


Einkeilung zeigen. Eine dieser Kugeln ist a eingekeilt.. 
























































Heilungsprocess bei Schädelbrächen, 137 
zwischen die Fasern des Temporalmuskels vorschieben, hat man noch 


mehr als das inesere Periost scheint die Dura zu leisten. 

1ch habe wiederholentlich bei der Bection von Patienten, die spät nach 

der Knochenfractur einem Hirnabscess erlngen, einen sandigen, sammt- 
m zwisi Dura und. 


Ň Verkittungen und Vereinigungen abgelšster V ri mit 
der | pe Schádels durch organisirtes Exsudat bei ei 
am 86. Tage nach dem Unfall verstorbenen Patienten. Die Abbildi 
eines prachtvollen bláttrigen Osteophyten aus der Leipziger Bummlung 

a, 104 des rodov ja mir E. Wagner hier einzu- 
Die Innenfliche der Ďura ist mit einem mehr als centimeter- 


ie papillár zerklifteten Osteopbyt in r Strecke bedeckt, 
genan unter der Fyacturstálle altzt. (Big. 32.) 





In derselben Sammlung íst ein ihnliches schalenfúrmiges Ostea- 
m hyt vertreten (a. 42) zu beiden Seiten ciner klaffenden, also mit Sub- 
sstanzverlust geheilten Hiebwunde des rechten Seitenwandbeines. Eben- 
alls aus der Innenfliche des Schidels hervorwachsend reicht es von 
aler Sntura sagittalis bis zur sguamosa. In der Sammlung der Uni- 
xersität Bonn sah ich eine flaché Impression in der Mitte des linken 
Scheiteľbeines, von welcher eine vollstäindig mit Knochenmasse erfiillte, 
daher an der Tabula externa kaum mehr kenntliche Fissur in nach 
hinten convexem Bogen zum unteren vorderen Winkel des Knochens 
zo. Auf der Innenfliiche der deprimirten Stelle, sowie längs der 
Fissur trúgt die Interna eine blúttrige, 1—? Ctm. breite und nahezu 
10 Ctm. Iange, osteophytische Auflagerung. Fine der zahlrcichen ge- 
heilten Hiebwunden der Giessener Sammlung eh im Spalt und an 
selnen Rindern gegen das Cavum cranii vorragend eine hahnenkamm- 
formige, osteophytische Excrescenz, zwischen deren Zacken und Bälk- 
chen, wie eingeľangen, cin kleiner Seguester liegt. 
Unter einer lineircn Knochennarbe des linken Parietale eines 
3 der Berner Sammlung, welche parallel der Kranznaht ver- 
„ md so vollstindig mit Knochenmásse erfúllt ist, dass man sič 
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200 A  Saucerotľsche Vibrationstienne“ 





Sligeschnitts, welche hinter dem genannten Fortsatz des Stirnbeins von 
der Mitte der Fissura spheno-maxillaris, nach aussen und oben durch 

den Fortsatz selbst got, stwas oberhalb seíner Nahtverbii mit 
dem entsprechenden Processus des Malare, Wenn jetzt der Keil in 


Fig. 36. 





den vorgezeichneten Spalt getrieben wird, stlltzt sich, da die Riehtung 
des Sigeschnittes dem nicht entgegenwirkt, der Processus zygomaticus 
des Frontale nach wie vor so energisch auf das Jochbein, dasa dieses 
zum Umklappen an #einer Basis, also zu der typischen, concommittirenden 
Fractur gezwungen wird. 


- 
— 
2 
a 


S. 130. Der Versuch Félizeťs lässt sich nuch in einer andern 
Beziehung verwerthen. Noch immer húrt man von Aerztén Auslas- 
gungen im Sinne der alten Saucerottďachen Vibrationslehre. Die 
govalligen Schwingungen, welehe die sprôden Knochén durchbeben, 
lessen sie auch entfernt von den Bruchstellen zerspringen. W. Baum !) 
hat sieh Muhe gegeben, das Unphysikalische dieser Theorie zu er- 
lišutern. Die Einschaltung resistenterer Stiicke zwischen weniger wider- 
standsfihige, wie sie im architectonischen Bnu gegeben ist, muss Sehwin- 
gungen, die am Schlidel erzeugt werden, auf engere Grenzen be- 
schrinken und hindern, dass sie als gleichmässig fortachreitende, vom 
ergchiltterten Punkt zur gegentiberliegenden Beite sich fortpfílanzen. 
Ein Blick auf die geschilderten Ungleichmässigkeiten der Basis und 


") Baum: Langenbecks Archiv 1876. Bd. 19, 8, 388. 
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eite gelit dureh den grossen Keilbeinflúgel cine breit klaffende > 
zum. Schädelgewôlbe bis an die Sutura coronaria hinauf, Aehnlichs>ebe 
Priíparate haben Berchon und Trélat (l c.), Baum und andere great 
schen. Ich fand sie nicht bloss in der Wirzburger Sammlung, sos 
dern áuch in Bern doppelt vértreten, In einem der Berner Pr 2 
lituft rechterscit4 von ec Schädelconvexitiit durch die hintere Beh 

ube ein Spalt bis ans Foramen magnum und geht hier úber in: 
br ši die dicht hinter dem Processus condyloideus zur 
mastoidea zieht, Ebenso liuft auf dar andern Beite hinten nod auss-—eZ | 
um den Gielenkfortsatz ein klaffender Špalt. Die Verbindung zwis 
Grundbeinň und Pars potrosa. des Teinporale ist getrenút und dor Túr 
sattel von einer Carotidenfurché zur andern zerbrochen. ká 

Es liegt auf der Hand, dass die Combination dieser ] 

mit einem von der Convexitit hinabziehenden Spalt eine PF , 
Formverinderung des Schidelganzen beim Sturz aus der 1i. 
Der hinzutretende Spalt entsteht, wie alle anderen Fissuren, wele—06 
beim Anprall einer Gewalt gegen das Schlideldach von diesem sm v 
Basis irradiiren. Entsprechend der auch hier herrschenden Mann že. £ 
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998 Exoplihalmos, Súgillationen der Binléren, 


batrifft meist zuerst den inneren Angenwinkel und weiter das nnte 
Augenlid, wohl weil das Blot sich in den tiefsten Theíl der | 
hinabsenkt únd dann erst am Boden der Augenhčhle weiter nusbreitet, 
Es kommen indessen genug Fulle vor — ihrer gedenkt Proscott 
Howett — wo zuerst und allein das obere a r war 
und das untere unverfirbt blieb. Môglich, dass hierher fa i 
snftretenden Sugillationen gehôrten, von denen Berlin fúr je 
lich hält, dass sie den subperiostalen Extravasaten, welehe nicht mit 
dem 7 al“ TEA: a NE day 

g unter den gegebenen Ei únkungen auch das Bym: 
ptom ist, so dirfen wir aus do. Mangel nach nicht ahne ) A 
auf ein Nichtvorhandensein von Fraetúren dos Orbitaldachs schliessen. 
Prescott Hewett vermisste in 23 Fällen von Orbitaldachíractaren 
8 Mal Ľád- und Conjunetivalsugillationen!), Môglich, dass hier, wie 
Berlin nicht abgengigt ist anzunehmen, nur felne und feinste, nicht 
klaffende Fissuren vorlagen oder die bútreffenden Individuen frúher 
ihren Verletzungen erlagen, als die Blutunterlaufongen sich zu muni- 
festiren vermochten, Immerhin mahnt augenblicklich noch diese Zahl 
uns zu vorsichtígem Schlusse. 


S. 146. Der Exophthalmos ist, wenn er gleich oder bald nach 
einem Trauma auftritt und hinterher Confunctival- und Lid 
sichtbar werden, ein untrúgliches Symptom einer Orbitalblatmg. leh 
sáh ihn in dem schon mehrfach erwihnten Falle einer Contrafissur 
beider Orbitaldácher. Prescott in seinen 23 Fällen 3 Mal, Cauvy 
(a. a. O, p. 116), Duval (Annales ďoculistigue 1947, T. XVII, p. 201 
und andere erwähnen seiner, Am bedeutendsten ist er in den Fällen 
gewesen, wo eine Zerreissung der Arteria ophthalmica stattg len 
hatte. Carron du Villar ds?) schildert eine solche bei einer lethal 
verlaufenden Fractur dicht am Fóramen opticum. Die Arterie und 
Vené waren zerrissen und das Auge weit vorgedriingt. Analog ver 
hielt sich ein Fall bei Devergie“). Eine Gefásszerreissung im 
retrobulbúren Gowebe, wie sie durch Fractur der ara a vor- 
ursacht werden kann, wird in mehreren einschligigen Mittheilungen 
als Aušgangspunkt ciner Aneurysmenbildung in der Orbita und zwar 
eines Aneurysma spurium diffusum angesehen. Die r dieses 
interessánten Folgezustandea gehôrt ins Gebiet der Ophthalmologie 
und ist júmgst in ausfúhrlicher Weise durch Rivingston (Medico- 
chirurgical Peslisestice 1875. Vol, 58, p. 193) erfolgt. 
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$. 147. Sugillationen in der Sehleimhant des Ra- 
chens sind selten beobachtet, nicht bloss weil die bezúigliche Rachen- 
partie dem Gesíchte ziemlich entrlickt ist, sondern haup 
wegen der Seltenhcit von Fissuren in der Para basilaris des Tlinter- 
hauptbeines. Das dichte Zellgewebe im obern Theile des Cavom 







!) Die Erhebung Prescotl- Hewetts bezicht sich allerdings nuf Sugillatio- 
nen und nichl andere sexternal marks<, denn er sagt in Holmes“ Samrmelwerk 
2. edit. Vol, 11, p. 283: sin eight cases, (hat there were na Lraces of extravasáled 
blood to be seen either ín the eyelidš or under the ocular conjunctiva.« 

7) Garron du Villards: Traité des maladies des veux, t. I, p. 479. 

1) Devergie: Módocíne légale. t. II, p. 43. 
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und Riss im Trommelfell den Weg nach aussen finde, Umfassende | 
Studien von Bruns und Luschka bestiitigten die Abstammung der 
Flitssigkeit aus den subarachnoidealen Riumen und stellten fest, dass 
in ihren Fillen der Spalt im Felsenbein von dem innern 

aus durch das Labyrinth und die Paukenhôhle zog, oder sich noch. 
weiter in den #usseren Gehčrgang fortsetzte. Mit dem Knochenbruch 
ist immer ein Riss in der Dara und der Arachnoidea verbunden, weleher 
die subarachnoidealen Ráume šfľnet. Da mit der, den inneren Gehôr- 
gang auskleidenden Dura und der, sich an dem Acasticus und Facialis 
umschlagenden Arachnoidea auch der Subarachnoidealraum in den Porus 
acusticus internus cintritt, ist es leicht cinzusehen, wie die erwähnte 
Bruchlinie mit der Erčffnung dieses Raumes zusammenfillt. Ebenso 
srie der Subarachnoidealraum erčfľnet sein muss, mnás nuch das Trommel- 
fall zerrissen sein, denn nur dann ist die Communieation zwischen dem 
#iusseren und inneren Gehärgange frei, Aus ihrem Subarachnoidealraum 
dringt die Flússigkeit zunächst dureh den Riss in der Arachnoidea 
und der Dura, sowie durch den Sprung in der Wandung des innerén 
Gehôrgangs, besonders in dem dúnnen Knochenblittehen, welches den, 
Vorhoť von jenem trernt, in das Labyrinth, um dana von diesem weiter 
durch die Bruchspalte des Knochens oder die gleichfalls zerriasene — 
Membran des eiformigen Fensters nach aussen abzufliessen. Die er- 
wähnte Bruchrichtung mit Begrenzung auf das mittlere und innere 
Obr wird bei Guer- und Sehrágbriichen (Gewalteinwirkungen auf das 
Hinterhaupt) vielleicht häufiger noch als bei den Lôngsfissuren ein, 
halten. Von letzteren betheiligt ein, wenn auch nieht grosser Theil 
úusséren Gehôrgang. Deswegen ist es von practischer Bedeutung, dasš 
Roser) auch bei integrem Trommelfell den Ausfluss beobachtet hat, wo 
er offenbar aus einer Risswunde in der oberen Wand des Gebôry 
harkam. Schon v. Trôltsch erachien es môglich, daas bei Bi 
der Decke des knúchernen Gehšrganges oder des Tegmen tympani 
mit gleichzeitigem Einriss der auf bciden Seiten liegenden W eichtbeile 
ein serčser Ohreníluss stattfinden kônne. Luschka sprach sich da- 
gegen aus, weil er die subarachnoidealen Rúume auf dem hier anliegenden 
sphenotemporalen Hirnlappen fúr viel zu flach und leer hielt. Jetzt, we 
die Communication aller subarachnoidealen Räume unter einander er- 
wiesen ist und das Ausfliessen von Liguor aus ofľenen Fracturen der 
Gonvexitát, unter welcher die weiche Hirnhaut grade ebenso knapp 
gespannt ist, dureh Thatsachen erhärtet worden ist, hat auch diase 
Bahn nichts Auffallendes, sondern wird vielleicht viel hňufiger, als man 
sich anzunehmen getraute, von der aussickernden Flússigkeit eingze- 
schlagen. 

Richet ?) demonstrírte in der Société de chirurgie ein Fraetur- 
priparat des Felenbeins, welehes er gefertigt hatte, Der Bruchspalt 
verschonte don inneren Gehôrgang, erčftnete das Labyrinth, die Cavitas 
tympani und den ňusseren Gehôrgang. Im Leben hatte serôser Ohren- 

uss stattgefunden. Wir haben eben gezeigt, von wo in diesem Falle 
der Liguor hergekommen sein kann. Môglicher Weilse verfigte er 
aber in dem Falle von Richet noch úber einen dritten Weg. Die 
































"J Roser: Langenbeck“s Archiv, Bd. XX, S. 482. 
# Richet: Traité prat, ďanat, 1877, p. 493, 
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Plastischer Vergchluss der Stirnhôhlen. : 265 


der Weichtheile úber dem Knochendefect in Form einer Ellipse zu ex- 
cidiren und die Knochenriänder der fistulôsen Oeffnung mit einem Knopf- . 
messer zu glätten und anzufrischen. In angemessener Entfernung von 
den Waundrändern macht, man diesen einigermassen parallel laufende 
Einschnitte. Die beiden Hautstreifťen hebt man gleichzeitig mit ihrem 
Periost vom Knochen mittelst eines Elevatorium ab, náhert sie úber 
dem Defect und vereinigt sie durch Suturen. Langenbeck gelang 
e8 in einem Falle, in welchem durch einen Schuss beide Sinus fron- 
tales erčíľnet waren, durch diese Hautanlagerung mit gleichzeitiger- 
Periostverpílanzung einen vollstindigen Verschluss zu erzielen. Zwei 
Monate später konnte in der ganzen Ausdehnung des frilheren Sub- 
stanzverlustes knochenartige Resistenz zum Zeichen der gelungenen 
Knochennenbildung durch die Acupunetur festgestellt werden. Spil- 
mann!) half sich in anderer, aber weniger empfehlenswerther Weise, 
als die Ein- und Ausgangsčíľnung eines guer úber die Nasenwurzel 
dirigirten Schusses offen blieben und Patient durch das Ein- und Aus- 
streichen der Luft namentlich an listigem Reiz zum Niesen litt. Er 
verhinderte den Lufteintritt durch einen prothetischen Apparat. 


1) Spilmann: Gaz. des hôpit. 1872, p. 61. “ 














































































































Drucksteigerang im Liguor cerebrospinujis. 2 


liche Motivirung der Theorie gehčrt Althann, auf dessen Arbeit ich 
hiermit verweise. 

Da aber nicht bloss auf dem Wege cines theoretixchen Raisonne- 
ments diese Dinge zu ergriinden sind, so musšte auch noch in anderer 
Weise, durch Experiment und durch besondére klinísche 
Erfahrungen das Thatsichliche der Lehre festgestellt werden. 

Wir fake zunächst Beweise dafir zu bringen, dass bei acuter 
Ranmverminderung der Schädelhôhle wirklich der Lignor r 
nalis in stirkere Spaonung versetzt wird. Hierfúr spréchen die 
fahrungen, welche man úber das Auftreten von Symptomen des Hirn- 
drucks bei Meningocelen und Spina zá gemacht hat. Ich habe res 
Kindern, die mit diesen Stôrungen behaftet waren, zej 
dass bei sanft sich steigernder Compression das Kind in Šchlať verňel 
und sein Puls lnngsamer schlug, wäbrend ein brúsker Druck Convul 
sionen hervorrief. Die Wôlbung der Fontanellen und ihr deutlicheres 
Palsiren bei der tuberculósen Meningitis im Stadium des hydrocepha- 
lischén Ergusses ist bekannt. (Ouincke ") hatte Gelegenheit, bež einem 
Kinde miť rásch sich entwickelndem Hydrocephalús und unzweifel- 
haften, namentlich in der Sehnerven-Papille deutlichen 
direct die Spannung des durch Punetion sich entleerenden Liguor zu 
messen. An die mit einem Hahne versehene Canille des Trojearts war 
durch einen kurzen Kautschukschlauch das Manometer befestigt. In ho- 
rizontaler Lage des Kindes gemessen SE der Druck 30—40 Mm. 
Guecksilber, eine Druckhôhe, von der es keinem Zweifel 1? 
dase sie den Blutdruck innerhalb des Capillargebietes Uibertrifft nad 
dieses verengen und zúsammendriickén muss. In seinen oben citirten 
Experimenten konnte Koch zeigen, dass, wo sehr bedeutende venčsa 
Stauungen klinstlich erzeugt werden, die Bpannung des Liguor cerebro- 
1 steigt. Bei Compression des Halses und Brustkastens zeichnete 

er Schwimmer seines Manometers beistehende Curve (Fig. 45). Von 


Z 


Fig. 45. 
NAN 35 
a bis b die gewôhnlichen respiratoriachen Erhebungen, von b bis ©  —» | 
Compression des Halses, bei c Nachlass der Compression nnd Abfall FE ze) 
der Curve. 

Eine entsprechende Zunahme der Wôlbung des Ligamentum LIKE tý 
occipito-atlantie, post. hat Duret registrirt. Beine Curve ist an einem — zem 
"Thiere gezeichnet, dem eine Injection von erstarrender Wachsmasse —> 50 
unter die VÁ kra re. ad (Fig. 46). g 

Durch keine Thatsache wi le eutung und Leistung des am 
Liguor cerebrospinalis in ein 80 helles Licht gestellt, wie durch die — —— 


Jenigen Versuche, welche den Nachlass schon entwickelter Druk— — — 
erscheinungen constatiren, sowie nur dem Iiguor Gelegenheit zume 


[> !) Ouinňcke: Archiy fir klinische Medicin. Bd. XXL S, 458, 








Blutdruckcurven bei Hirndruck. 
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Auch die Palszahl, wiedergegeben durech cine aus kleinen Kreu 
bestehende Linie ++++ P steigt zuerst von 66—B81, dann aber sinkt 
bis 27, um, als es mit dem Thiere zu Ende geht, wieder 3 
zu heben. Der Blutdruck, welcher durch eine Linie in el 
.—.—.. repriisentirt ist AID, steigt continuírlich von 16 a 
92, also im Verhältnias von 1: 1,8. Hiernach môchten die fiir die 
Erhebung des Blutdrucks von mir ermittelten Zahlen zu r go 
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Blutdruck nach Vagusdurchschneidung und Hirndruck. 333 


des Carotidendrucks, welches die nebenstehenden Curvenzeichnungen 
viedergeben. 
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338 AfTeetiom dos Hirns dureh Verlangsamung des Kreislauľs. | 


Erdrosseln sie srzeušt, ein schlagender Hinweis darauf, daas nicht eine 
Beschlennigung, sondern ein Stillstand, alšo die hochgradigste Ver- 
langsamung des Blutstroms im Stande ist, Reizphánomene auszulôsen. 
Das Studium des o EC hat nicht blosa die Reizung des 
Krampfceentrums, sondern nuch die des Athmunge- und des vasomoto- 
rischen Centrums als Folge der Beschriinkung des 
mithin einer exguisiten Verlangsamun des Stoffwechsels hingestellt. 
Nicht allein die plôtzliche Hemmung des Kreislaufs ist flir die 
automatischen Centra in der Medulla oblongata ein Reiz, jede Ver- 
langsamung des Kreislaufs giebt einen solchen ab, mur dass er ver- 
schleden auf die einzelnen tra wirkt, das eine frúher, das andere 
später ergreifend. Das Athmungscentrum wird physiologisch schon 
durch die Kohlensiiureanhňufung im venčsen Blute gereizt, die békannie 
Ursache unserer ersten Athemzilge. Erst bei Anwachsen desselben 
Reizes wird das vasomotorische Centrum getroffen und noch 
Intensitiit bedarť das gleiche Erregungemoment, um auf das V, 
centrum und weiter auch noch das Krampfcentrum zu wirken. as 
fúr die Medulla oblongata noch Reiz ist, kann schon lange vorher an- 
dere Hirnprovinzen, so z. B. die Hirnrinde bis zur Braci und 
Lihmung úberreizt haben. Zur Zeit der fallsuchtiilrnlichen Kriím 
liegt der Verblutende bereits in tiefster o Nimmt di 
Geschwindigkeit der Blutbewegung im Schädel gradatím ab, s0 wer- —raro 
den die einzelnen Centra der Reihe nach insultirt, eine Rei — 
fir die Hugnenin cine typische Scala entworfen hat. Es o 
stecessive a A se Zlo a des K: 
Ponsj d, Medulla oblongata. Giebt man zu, dáss čine so Stufen-. 
náter der Fumpftndlichkejt bestet udd weltár, ďasi sEREÍNM om 
rungen der Stôrung cine bestimmte Reihenfolge einhalten, so ist o—» ws 
leieht einzuséhen, wie zu einer Zeit, wo einzelne Gebiete vollkomnier-. z-rnén 
gelihmt sind, andere erst aťfficirt zu werden beginnen, Diese veľm» —>ver- 
schiedene Empfindlichkeit der einzelnen Centra šngsert sich besondene —» Elers 
darin, dass, einige und natirlich sind das die empfindlichsten, auf einor Z -»čine 
gowisse Hôúhe der Stórung sofort mit vôlliger Vernichtung ihrer Funsa>r g.sune- 
tion reagiren, während dieselbe Stúrungsgrósse bei andern nur cirr£—» cine 
krankhafte Reizung, eine excedirende Thätigkeit zur Folge bat. Dz€ E Da- 
her die Bewusstlosigkeit neben den allgemeinen Krámpľen. Enisprechera -» aiend 
wieder wird diejenige Verminderung der arteriellen Zufahr, welche dE> — - dis 
Rinde in Form einer Reizung instigirt, das Nothna geľsche KramFrgr e-—-2opí- 
centrum noch unbertihrt lassen, d. Ť. von diesem als Stôrung noch 
nicht percipirt werden. Wiährend die Bewusstlosigkeit immer Ú es 
wird, brechen plátzlieh Convulsionen hervor, denn jetzt erst, E>det 
die Rindenthitigkeit lángst schon erlosehen ist, hat die rasoh steigen «vm —>nde 
Verlangiamung des Blutstromes sich soweit ausgebildet, dass sie [t fr 
die Britcke zum Reiz wurde. Betrachtet man die Differenz in dF» de 
augenblicklichen Ernihrúng gegen friiher, d. h. gegen eine unmi 
bar vornusgehende Periode als einen Reiz und sieht ea fl erwiese ser 
an, dass die Grússe der Differenz die Reizstirke bestimmt, so ist Te 
denkbur, dass fir jede Hirnprovinz die Grôsse derjenigen Differer Hz, 
welche reizend wirkt, eine verschiedene ist. Es wird diese Difľere—> xi. 
filir die Hirnrinde durch einen viel niedrigeren Werth ausgedriickt se—— žn, 
als filr das Vagus: oder das Krampfcentrum. Wir kônnen dann v. ——+ 
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406 Verletzungen des Facialis, 


betrať anf: nur einzelne Zweige, #usserte sich z. B. nur im Schief- 
stand des Mandes und erstreckte sich erst am folgenden Tage oder 
noch später auf die fbrigen Theile des Tnnervationsgebietes. Hut- 
chinson (Med. Times 1875. Vol. II, p. 61) theilt nusfúhrlich drei 
Krankengeschichten mit, wo die zwischen dem 3. und 4. Tage auf- 
rb Lähmung der Portio dura die túdtliche Basilarmeningitis 
inleitete. 

Indessen sind nicht alle Fúlle der später auftretenden Láhmung 
so schlimm. Ein grosser Theil bildet sich wieder zuriick, schon nach 
15 Tagen, in einer Beobachtung von Aran (nach Diberders Thôse, 
p. 60) und erst nach 3 Monaten in einer von Chassaignace (1. c. Obs. 58). 


$. 275. Da die Zerreissung des Facinlis in der Brachlinie er- 
wiesen. ist, sind Umstiinde denkbár, unter denen wír aus der Art der 
Lihmung A nhaltspunkte filr die Diagnose der Bruchrichtun g 
prrronau kônnen, Auf ein solches Verhältniss hat Erb“) var einiger 











eit hingewiesen. Erb beobachtete zwei traumatische Facialparalysen, 
Der cine Patient war vor lingerer Zeit durch einen sohweren Waaren> 
ballen zu Boden geworfen worden, Sčine rechte Gesichtshälfte war 
vollstindig gelilmt, die Muskulatur atrophisch, ihre faradische Erregbar- 
keit erloschen. Motilitút des Gaumensegels beim Phoniren, Wi 
u. s. w. normal und auf beiden Seiten gleich. Das Zápíchen voll- 
komímen grade gerichtet, Die Geschmacksempfindang auf der rechten 
Zungenhälfte erheblich herabgesotzt. Der andere Patient war dureh 
Sturz vom Pferde verletzt. Die Lihmung betraf die linke Gesichts- 
hälfte und war vollstindig. Aber auch ďie linke Šeite des Gaumen- 
segels war paretisch. Sie wurde beim Phoniren dur mangelhaft k 
das Zápfchen stand nach links gerichtet, Anomalieen des Geschi 

wurden nicht angegeben. In dem ersten Fall, wo das Ganmensegel nicht 
o war, musš der Bruch unterhalb des Ganglion geniculi durch 
en Facialis verlaufen #ein, námlich unterhalb der Abgangastelle des 
Nervus petrostis superficialis major, der den weichen Gaumen innervitt: 
in dem anderen Falle muss, weil der Gaumen mitgeláhmt, die Brnch- 
linie oberhalb des Kniees den Facialis getroffen haben. Nimmt man 
fir erwiesen an, dass die Chorda tympani der Geschmacksempfin 
dient, und fasst man ihren Faserverlauf in der Weise wie Bohiff 
gethan, nimlich so, dass man durch den Nervus vidianns ihr die Ge, 
schmack vermittelnden Fasern aus dem Ganglion sphenopalatinum 
fúhren lússt, so giebt ung die Prítfong der Geschmacksempfinduný 
Zungenrandge ein weiteres Mittel zur Bestimmung der Btelle, an w 
der Nerv verletzt ist, In dem ersten Falle von Erb musste 
Facialis in derjenigen Strecke, in welcher er die erwähnten 
bercits mit sich fúhrt, d. h. unterhalb des Ganglion getrennt sein, 
dem zweiten, in welehem alle Fasern, mit alleiniger Ausnahme der 
Chorda gelšhmt waren, durfíte der Sitz der Zerreissung oberhalb 
Ganglion gesucht werden. Der Fall witrde die Schiffsche H 
these unterstiitzen, wenn die Geschmackspriifungen Uberhanpt zi 
lússiger wiiren, als sie es gewôhnlich sind. Ieh meinersaite 
kein besonderes Vertrauen in sie zu setzén, Die Angaben 

























+") Erb: Deutsches Archiv fúr klinische Medicin 1870. Bd. VII, S. 240.) 
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408 Verletzungen des Acusticas. 


ersteren heben das Gehôrvermôgen complet auf, die letzteren alteriren 
e5 wesentlich, 

Wo sich mit absoluter Taubheit auf einem Obr sofortige Facialis- 
paralyse mit Inbegrifť der Gaumonzwcige s Jes ohne Geschmacks- 
alteration verbindet, ist die Zerreissung beider Nerven im Níveau dex 
Porús acusticus in hohom Grade wal einlich. Der anatomische 
Nachweis dieser Zerreissung ist am Acusticus seltener als am Facialis 

fúhrt worden (Boudet: Bull. de la soc. anat, Paris 1839, p. 134). 
Ďa der Acusticus sich im Grunde des Porus bereits pinselfúrmig in 
eine grosse Menge feiner Fäden spaltet, so reisst er beim Herausholen 
des Gehiros aus dem Schňdel bekanntlich leicht ab und mnss des- 
wegen die Feststellung einer schon im Leben stattgefundenen Zer- 
reissung Schwierigkeiten machen. Den unverletzten Nerv fand r. 
bloss Pr. Howett, wie angefúhrt, sondern auch Gray 
of the pathol. Society of London 1875. Vol. VI, p. 24) zugleich mit 
dem Facialis in Blut gehúllt. Die Araclmoidalachcide der Nerven war 
Sitz des Extravasats, 

Eine directe Verletzung des Lahyrinths ist nur beim Eindringen 
schlanker, lan, Dger Fremdkórper, vom #ussercn Gehčrgang aus môglich, 
Wie eine Nadel auf diesem Wege die Labyrinthwand durchstiess, ist 
in Gaz. des hôpit. 1857, Nr. 130 erzählt. 

Dirfte man im Goltz - Flourens#chen Sinne dem Gehčrnerven 
ausser seiner Sinnesfunction noch die fir Erhaltung des Gleichgewichts 
zutheilen, so wirden wir hierin ein vortreffliches diagnostisehos Malís- 
mittel fir die Daurchtrennong seines Stammes besitzen. eh haba 
schon oben angefilhrt, warum im Anachlusse an Bôttehers Arbeiten 
und Brunners obenerwähnte Gitate von Zerstórung des eo 
Acusticus wir der Goltrachen Theorie nieht beipflichten, 
wir aber den Acusticus nur als Húrnerven gelten lassen, so besitzen 
wir so gut wie keine Anbaltspunkte, um eine Läsion desselben im 
Centrom von einer ausgedehnten Zerstórung seiner Endaj parate zu 
unterscheiden (vgl. Eulenburg: Lehrbuch der Nervenkrankhei 

1878, S. 140). 

"Beideraciligo, dauernde nervôse Taubhcit nach Kopfverle! 
kann nicht auffallen, da wir die Hiufigkeit symmetrischer Basisfractu: 
kennen gelernt haben, Drei solche Fúlle fúbrt Knapp an ( út 
fir Augen- und Ohrenheilkunde 1871. Bd. 11, S. 304). Wie hi 
die Facialislihmung fehlt, so fehlte sie auch in zahlreichen Fállen ei 
gcitiger Taubheit nach Basisbriichen (cf. Richet: Traité ďana 
1877, p. 494). 















6) Terletzungen des neunten, zehnten, elften und zwôlften Panros. 


8. 278. Fine isolirte Affection des Glossopharyngeus 
Pigoroff bei der Section gefunden (Kriegschirurgie, S, 1917), 


Ein Soldat erlitt eine Čontusion der Nackengegend. Mit der Zeit 
sich čin Sprachhinderniss und čine Parese der bei der Deglulition 
Muskéln aus. Die Papillen an der Wurzel der Zunge exuleerirten. 
Nachts starb Patient an acutem Glottisúdem. Bei der Section fand si 
den Wurzeln des N. glossopharyngeus eine runde, erbengrosse, 
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Apbasie,  ——€VN—€— 
teigon will, fállt seiner Begleitung die Wunde an der linken Schňdelsejte 
Boľ gt, vermag dôr esto Ťeine Antwort za ontdeckt 
Dej fractur in der Náhe des vorderén untéren 
in, Tod an Meningitis. Ein kleiner Knochensplitter 
FSylviselien Spalt in der dritten Stirnwindung, welche hi 
ener Weise und geringster Ausdehnung zerstôrt war, 
Infiltration der weichen Hirnháut. — Togo (Ein Beitrag zu 
Aphasie. Breslaver Inauguraldissertatian 1875): Aphasie in Folge 
Di ok Shu ovidco si Hate der Pom há ne oce voľ 
lie linke Sc ung zeigt hinter "0z5a Sylvií cine ocl 
Partie, innerhalb aj Hirnmasse weicher und die Gyri schwerer - 
grenzbar erscheinen. Gleiche Beschaffenheit zeigt der untere Absehnitt. 
linken. dritten Stirnwindung, Ausserderi ist in elben Weise a 
Theil des Lobulus orbitalis medialis (Gyrus reclus), die innerste 7 
mitileren linken Slirnwindung, die Extremitas oceipitalis, sowie eine Stelle 
Cerebellum. Die Dogenerationen besehränken sich, wie die fa Pala Unter- 
suchung zeigt, nur auf die Rinde, — Sayre (in Hammonďs of the 
nervous system 1872, g 206): Ein Mexicaner war nách einem 
Kopť sofort in seiner Šprache geslárt, indem er ginzlich das W 
verloren hatte, Tod nach 24 Stunden, Neben einer Ruptur der Art. 
med, findet sich links im Vorderlappén an seinem seitlichen und hinteren 
Rande eine Dollargrosse Eechymosirung. — Einergleichen anamnt 




















B. die 

u. S, W, 
Schlesinger (Wiener med. Press: 1369, Nr. 37) behandelte einen 1 
nach Commotio cerebri aphasisch gewordenén Knaben, der 6 gra be- 
wusstlos gewesen war. Er konnte weder sprechen noch schrell a 
allmählig lernte er beides wieder. Einen Monat nach erlittener Verletzúng, 
war er im Stande, wieder ziemlich alles zu. sprechen, nur Hess er stels die 
Anfangsconsonanten der Worte fort, stati >war« sagte er >are, statt >nichte 
— sieht« u, s. w. — Secirte Fálle finden sich weiter bei Dural (Bull, de la 
société de chir. 1864, 26): 5júhrigér Knabe. Fraclur des Slirnbéims 
linkerseils. Die Intelligenz nicht afficirl, doch ist er unfähig, einen arti 
Laut von sich zu geben. Nach 13 Monalen ertrank er. Bei der Seetion 
wallnussgrosse Cyste in der dritten linken Stirnwindung, — Duval (ebén- 
daselbst): Aphasie nach einem Sturz auf den Kopľ. Apoplectiseher Herd in 
dem vorderen rechten Grosshirnlappen und linkerseits Zerreissung der voll 
sliíndig erweichten dritten Súrnwindung, — Eigene Beobachlung: Der 
Soldal, dessen Leiche das S, 93 cingezčichnete Práparat entnommen ist, war, 
als er wenige Slunden nach der Verwundung in meine Behandlung. 
aphasisch, Er streckte auf Verlangen die Zunge aus, zeigte die 
Stelle und konnte sogar mil der rechten Hand seinen Namen und Wohnort 
richlig aufschreiben, Schon 24 Stunden später verfiel er in Be: 1 
Coma und Tod. Ausgedehnte apoplectische Sprenkelung des mitileren und 
eines Theils vom vorderen Hirnlappen. — Kappeler (Chirurg. Beobachtungen 
1874, S. 39): Am Tage nach ciner schweren Kopfverlelzung waren a 
slôrungen conslatírt, die in 2 Wochen sich wieder verlorén. Sonst in 


Ordnung. 8 Jahre später slarb er. Die Spitze des in der re, sle, 





















den unteren Lappéns der linken Grosshirnhemisphäre war in eine 
gelbrôthliche Masse verwandelt. ln beiden mitlleren Schädelgruben eine 

dem "Tárkensattel zusammenstossende Fissur. — A. Fischer (Berliner Disse 
tation 1867, tiber centrale Sprachstôrungen): Comrmotio cerebri nach einem 
Slurz von $8 Slockwerk hoch. 2 Ouetschwunden in der linken 


Als Patient zu sich kam, war er aphasisch. Heilung. — Bonnet fa 









































490 lndientiomén zur Trepánatior.. .— OPRI 


Hirn bloss zu | weil dieser nnser Eingriff ilim nieht den mindesten. 
Nutzen, wohl Schaden bringen kúnnte. Es nicht bloss 
zu wisšen, dass nnter einer Depreasion oder Fissur das „verlatzt 
ist: um durch die T ion zu helfen, mtissen wir Grund lakén, 
anzunehmen, dass das Hirn durch eínen in ssinem Parénchym steckén- 
den Splitter insultift wird. Dem nur die Entfernung diešes kúnnte 
i erož Nutzen bringen. Mit annihernder Gewissheit auf dieso Art 
Verletzung zu schliešsen, haben wir wieder nur dort ein Recht, 
wo diejenige Bruchform vorliegt, aus der “ir schon auf S, 167 im 
Capiteľ von. der a S 60g. bogčvvnié PIEN 
čigene Gr gi t en: die eng begrenzte l 
Wir haben s diesen, auch ohné Rucksielt anf Hirn und Hirnhňute 
die Trepanation. verlangt, in Ričksicht dieser tám wir das erst recht, 





Ich glaube nicht, dass in diesen Fällen die tion in Bezug auf 
das Hirn, d. h. zam Zweck der Entfernung in ihm steckénder Fremd- 
kôrper, in specie Knochensplitter jemals unntitz t werden wird. 


Achnlich liegt die Sache bei cindringenden odér den Schidel anfreissen- 
den Schusswunden. Ich verweise hiefiir auf das S, 184 bei Mitthei- 
lung zweier glúcklichen Trepanationsfille aus Volkmanma Kliník 
Gesagte. Tuider sind nun hier die Splitter und Splitterchon sohr oft 
so tieť ins Hirn geschleudert, dass wir ihrer auch nach breiter Bloss- 
legung des Contusionsherdes nicht immer habbaťt werden. 

ln den Fällen, die eben charakterisirt sind, wird man in der 
Annáhme, dasg Knochensplitter im verletzten Hirn stecken, nicht irre 
gehen und deshalb mit Erfolg oder wenigstenš unter wohl 
Indication trepaniren. Aber auch noch in anderen Fällen wird heut 
zu Tage und zWwar deswegen, weil man mit geéringeren Gefahren #ls 
friiher die Operation ausflhren kann, die Trepanationsfrage aufgewor- 
fen werden, Es gehčren hierher die File, wo die Verletzung des Hirns 
durch Knochensplitter, die in ihm stecken blieben, bloss môglich ist. 
Zur Annahme einer solchen Môglichkcit gehôrt vor allen Dingen die 
Diagnose der im gegebenen Falle stattgefundenen Hirnverletzong. Wie 
weit eine soléhe denkbar ist, und wie und wann sie gelingt, das ist 
in den Sammlungen und Sichtungen der vorigen Capitel an 
grossen Materiale untersucht worden, Ich habe deswegen nicht noch 
cinmal auf die Kritík der Diagnose viner Rindenlásion einzugehen, ich 
will vielmehr annehmen, dass in einem bestimmten Falle die Diagnose 
gesichert se. Dann gehôrt aber, um trepaniren zu dlirfen, immer noch 
cin zweites dazu: die Voraussetzung cinés detachirten, die Oberílňche 
des Hirns insultirenden Splitters. Diese Voraussetzung kann nur im 
Hinblick auf die, im vorigen Abschnitte erlituterten, mechanischen Her- 
gänge bej Schäidelfractoron gemacht werden. Es ist in hohem Grade 
unwahrscheinlich, dass bei breit angreifenden (Gewalten, also bei weit> 
hin verlaufenden Fissuren, oder auch ausgedehnten Stlekbrítehen das 
Hirn in dieser Weise, d. h, durch Absprengungen von der Tabula 
interna ldirt ist. Dagegen muss bei umsehriebenen Depressionen, bei 
Stichwunden, bež gewissen Hiebwunden, ja eigentlich bei jeder am be- 
schriinkter Stelle und mit kleiner Oberfláche angreifenden Gewalt die 
Môgliehkeit eines Abbruchs von der Glastafel und einer Binboh- 
ring des Splitters in das Hirnobne Weiteres zugestanden werden. [a 
al diesen Fúllen, d. h. wo neben einer Verletzung des Knochens im 


tt. 














































































































Geschichtliches zur Trepanationslehre. DAŤ 


Vierte Abtheilung. 
Die operative Erčffnung der Schädelhúhle. Trepanatio. 


Cap. XIX. 
Geschichte, Indicationen, Statistik der Trepanation. 


$. 369. Die Eróffnung der Schädelhôóhle durch Weg- 
nahme eines Stiicks von beliebiger Form und Grôsse bildet 
den Inhalt derjenigen Operationen, die man heut zu Tage unter der 
Bezeichnung Ťrepanation zusammenfasst. 

Die Geschichte der Trepanativn beginnt mit Hippocrates, 
dessen Worte: „v TL roúTov nenévým TÔ OsTčOV, dy iva TYÚ allarog 
TEVNÔVTA TÔ ČGTÉVV GI) TOVNÁVY“, auf cine Anbohrung des Schädel- 
dachs zum Zwecke der Fortschaffung von, unter demseľben angesam- 
melten, Blut bezogen werden missen. 

Môglich, dass schon in vorhistorischer Zeit mit dem Ausmcisseln 
oder Aussigen eines Schädelstiickes heilsame Bestrebungen verbunden 
wurden. Wenigstens gelang es Broca, sich in den Besitz eines Schä- 
dels aus den peruanischen Gefilden zu setzen, dessen Stirnbein einen 
gradlinig begrenzten viereckigen Subatanzverlust mit Špuren von Ostitis 
an seinen Rindern wies. ÁAuch die Kabylen Algiers úben bei jeder 
blutigen Kopfverletzung noch heute die Trepanation. Mit pťriemen- 
fórmigen Bobrern, spateliihnlichen Instramenten und einer kurzen Šige 
čiffnen sie, wie es scheint, mit vielem Gliick den Nehiidel, denn ťranzôsische 

Aerzte haben unter den Indigenen ihrer Colonie Männer angetroffen, 
<lie bereits »—6 Mal die Operation iiberstanden hatten. Aus Galens 
Codification der antiken Medicin geht hervor, dass ausser der Ent- 
TFernung ergossenen Blutes durch die Trepanationsliicke, die Aerzte 
auch noch das Glátten des unregelmissig gesprungenen oder zvrsplit- 
-terten Knochens anstrebten. Ihr chirurgisehes Arsenal umfusste daher 
schon Bougien, llandperťforative, welehe vine unverkenubare Achnlieh- 
deit mit den kleinen lolzbohrern der Tischler haben, Krunensigen, in 
Gestalt hohler gezähnter Bohrer, Meissel und Hammer. Fir die da- 
malige Verbreitung der Instrumente sprieht das Auffinden zahlreieher 
Exemplare in deu Ruinen Pompejis und Herkulanums. lm Mittelalter 
aber ruhten sie. Weder die Nalernitanischen Chirurgen. noch die 
Schúler von Bologna bedienten sich ihrer, denu wir hôren, dass die- 
selben curirt hätten „omnem fracturam capitis cum suis pigmentis 
et potionibus absgue chirurgia et relevatione ossium“. Nur in Albu- 
casems Abbildungen finden sich ein Npitzbohrer, der zum Trepana- 
tionsapparate gerechnet wird, ein Hebel und eine Knochenzange. Es 
mag arabischer Einfluss sein, der Guy de Chauliae wieder der 
Operation zufiihrte. Der Rath, den er in seinem „(uidon“ giebt: 
„Necessarium est in mazxnia contusienibus denudare et dilatare aliguam 
partem fracturae, ut possimus abstergere et levare a myringa ychores“ 





























560 Abkneifen von Knochensplittern. 


Hebel zum Eleviren eines ein- oder niedergedrúckten Bruchrandes zu 
gebrauchen. Zu demselhen Zweck benutzte man frúher eigene Ele- 
vatorien, stählerne Hebelstangen auf dreikantiger Unterlage, welche als 
Hypomochlium diente, oder complicirte Hebemaschinen. In Lieferung 19 
S. 143 Fig. 108 ist ein winkelfórmiger Hebel abgebildet. Der eine 
Arm wird unter den Knochenrand geschoben, auf den andern wirkt 
der Operateur, nachdem unter die Gegend des Winkelgcheitels eine 
zusammengefaltete Compresse zum Schutz der Weichtheile geschoben 
ist. Zum Áusziehen abgelóster kleiner Knochenstickchen von der Glas- 
tafel, die unter dem Rande oder noch tiefer liegen, eignet sich die 
Bruns“sche gewinkelte Pincette mit doppelt gekreuzten Blättern und 
lôffelfórmigen Fassenden, die sogenannte Ohrenpincette. : 























